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PREAMBULE

Cette thése est rédigée au format article, en vue d’'une publication dans la revue

« Exercer ». Ainsi, elle respecte les recommandations aux auteurs de cette derniéere.
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RESUME

Contexte : Le nombre de personnes agées est en constante augmentation, environ
10% d’entre elles résident en EHPAD. Les hospitalisations des personnes agées ont des
impacts négatifs sur leurs capacités fonctionnelles et cognitives. La réduction du nombre
d’hospitalisations des patients d'EHPAD est un enjeu de santé public. La gestion des
facteurs prédictifs d’hospitalisation est nécessaire.

Objectif : Déterminer si le genre, I'age, la polymédication, la dépendance et I'état
cognitif sont des facteurs influencant les hospitalisations des personnes agées de plus de
75 ans résidant en EHPAD.

Méthode : Il s'agissait d'une étude épidémiologique, descriptive et rétrospective. Le
recueil a été effectué dans 9 EHPAD des Hauts-De-France sur une durée de un an. L'age,
le genre le nombre de traitements, le MMSE et le GIR ont été confrontés au nombre
d’hospitalisations.

Résultats : 889 patients ont été inclus. Les résidents étaient principalement des
femmes (79,5%), agées (88.1 + 5.7). lls étaient majoritairement dépendants (GIR 2.6
+1.3), polymédiqués (7.4 = 3.7) et avec des troubles cognitifs (MMSE 17.2 + 7.3). 520
hospitalisations ont été recensées sur I'année. Les principaux motifs d’hospitalisations
étaient les causes pulmonaires, cardio-vasculaires et ostéo-articulaires. Cette étude n’a
pas mis en évidence de différence significative du nombre d’hospitalisations pour les
facteurs étudiés.

Conclusion : L’age, le genre, la polymédication, la dépendance et I'état cognitif
n’influencent pas le nombre d’hospitalisations des patients d’EHPAD. La maitrise de ces

facteurs ne permet pas de diminuer les hospitalisations.
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ABSTRACT

Context: The number of elderlies is constantly increasing, and about 10% of them
live in nursing homes. Hospitalization of elderly people have negative impacts on their
functionnal and cognitive capacities. The reduction of the number of hospitalizations of
patients living in nursing homes is a public health issue. Therefore, it is necessary to study
predictive factors of elderly hospitalization.

Objective: The aim of this study is to determine if gender, age, polypharmacy,
dependency and cognitive state are influential factors for the hospitalizations of elderly
people over 75 of age and living in nursing homes.

Method: This is an epidemiological, descriptive and retrospective study. Data has
been gathered in 9 nursing homes located in Hauts-De-France, over 1 year. The influence
of age, gender, number of medical treatments, MMSE and GIR over the number of
hospitalizations has been studied.

Results: 889 patients have been included. The residents are mainly old (88.1 £ 5.7)
women (79.5%). The are mostly dependent (GIR 2.6 £ 1.3), polypharmacied (7.4 £ 3.7)
and present cognitive troubles (MMSE 17.2 + 7.3). They had a total of 520 hospitalizations
over the entire year. The main reasons of these hospitalizations were pulmonary,
cardiovascular and osteoarticular issues. This study did not highlighted any significative
difference between the number of hospitalizations of each studied factor.

Conclusion: Age, gender, polypharmacy, dependence and cognitive state are not
influencial factors for the number of hospitalizations of patients living in nursing homes.

The control over these factors would not reduce the number of hospitalizations.
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INTRODUCTION GENERALE

. Contexte

Le nombre de personnes agées est en constante augmentation en France. Les
médecins généralistes sont les principaux prescripteurs de leurs ordonnances. 91 % des

consultations et visites chez un sujet 4gé sont suivies d'une ordonnance de pharmacie.”, 2

La iatrogénie médicamenteuse désigne les effets indésirables provoqués par les
médicaments. Elle serait responsable de plus de 5 a 10% des hospitalisations chez les

personnes égées.3 Elle est favorisée par la polypathologie et la polymédication.

La sécurité des prescriptions de médicaments chez la personne agée est un enjeu
majeur de santé publique. Elle a fait 'objet de recommandations par la Haute Autorité de

Santé et est fréquemment abordée lors de I'enseignement universitaire ou des formations.

Il. Les prescriptions inappropriées

Les médicaments potentiellement inappropriés sont des médicaments dont le rapport
bénéfice/risque est défavorable ou qui ont une efficacité douteuse par rapport a d’autres
solutions thérapeutiques plus sdres. Elles sont plus souvent issues de consensus que

d’études randomisées en double aveugle.
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La liste de Laroche a été élaborée par consensus d'experts (épidémiologistes,
pharmaciens, gériatres) en 2008 afin d’étre adaptée aux prescriptions de la pratique
francaise.” Elle recense les médicaments potentiellement inappropriés chez les personnes
de 75 ans et plus dans le contexte d’'une pratique francaise du soin.

Cette liste contient 34 items dont 29 médicaments ou classes médicamenteuses
potentiellement inappropriés et 5 situations cliniques particulieres (hypertrophie de la
prostate, glaucome par fermeture de I'angle, incontinence urinaire, démence, constipation
chronique). Il s’agit d’'un guide de prescription congu pour alerter le médecin et l'aider a

proposer une alternative thérapeutique.

lll. Objectif du projet

L'objectif global du projet était d’étudier les modifications des comportements des
médecins généralistes prescripteurs et des pharmaciens d’officine dispensateurs une fois
la liste de Laroche diffusée auprés d’eux et l'incidence sur la santé des patients de 9
Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes des Hauts-de-France.

Le critere de jugement de I'étude était de comparer le hombre de prescriptions de
traitements de la liste de Laroche avant et aprés la diffusion de la liste aux médecins et

aux pharmaciens.
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INTRODUCTION

Avec le vieillissement de la population, la prise en charge efficiente des personnes
agées dépendantes constitue un enjeu majeur. L’ 'Institut National de la Statistique et des
Etudes Economiques a recensé 1.17 million de personnes agées dépendantes en 2012 et

en prévoit 2.3 millions pour 2060.°

En France 10% des personnes de 75 ans et plus résident dans un établissement
d’hébergement pour personnes agées. Le passage du domicile a I'établissement dépend
principalement du niveau de dépendance qui croit avec I'dge. En 2015 83% des résidents

en EHPAD avaient un groupe iso-ressource compris entre 1 et 4, dont 53% entre 1 et 2. 6

Ces patients dépendants ont généralement un nombre plus élevé de pathologies. lls
nécessitent donc davantage de soins, de traitements et sont plus souvent hospitalisés. Le
taux d'hospitalisations des résidents en EHPAD est de I'ordre de 40% et 70% des sorties

de 'EHPAD sont liées a des hospitalisations.”

Les hospitalisations des personnes agées ont des impacts négatifs en terme de
diminutions fonctionnelles et cognitives et en terme de codt. On définit la dépendance
iatrogéne liée a I'’hospitalisation par une perte fonctionnelle des activités de base de la vie
quotidienne entre I'entrée et la sortie d’hospitalisation®. Elle serait de I'ordre de 10% .

L'enquéte du Gérontopdle de Toulouse de juin 2010 sur les résidents de 300 EHPAD

note, apres hospitalisation, une augmentation de nombre dans 3 indicateurs de fragilité
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que sont les chutes, la dénutrition et les contentions. Les facteurs de risque de

dépendance iatrogéne sont I'age, la fragilité, I'état de dépendance et cognitif.

Une méta-analyse américaine a recensé les différents facteurs prédictifs ou pouvant
diminuer les hospitalisations.®, ©

Les facteurs prédictifs d’hospitalisations mis en évidence sont I'hospitalisation dans
les 6 mois précedents, une durée de séjour plus courte, un age plus élevé, un degré de
dépendance plus grand, certaines pathologies chroniques, certaines pratiques de soins
(les contentions, les soins d’escarres, l'alimentation entérale, I'utilisation de nouveaux
médicaments ou l'utilisation d’un cathéter).

Les facteurs associés a une diminution du risque d’hospitalisation sont les démences
et les troubles cognitifs sévéres, la prise en charge en soins palliatifs avec la présence de

directives anticipées.

Selon les études les principaux motifs d’hospitalisations non programmées en
EHPAD sont les chutes puis les décompensations cardio-pulmonaires suivies par les
problémes uro-digestifs, neuro-vasculaires et les troubles du comportement. La iatrogénie
médicamenteuse a elle seule serait cause directe ou associée de 20 % des passages aux
urgences, de 5 a 10 % des hospitalisations, de 60 a 80 % des réadmissions aprés un

séjour hospitalier®.

La polymédication est un phénoméne fréquemment rencontré chez la personne agée
et considérée comme un indicateur de fragilité. Divers facteurs sont en cause, tels que la
prévalence des maladies chroniques, la reconnaissance de l'efficacité de la prévention

secondaire, y compris au-dela de 75 ans, le nombre de prescripteurs, la prescription dite
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en cascade et 'automédication. Les principales conséquences sont la majoration du
risque d’interactions médicamenteuses et d’accident iatrogénique, le risque
d’hospitalisation pour cause médicamenteuse et le risque de ne pas recevoir le traitement
nécessaire.

Selon la cohorte PAQUID en 2001, les personnes agées en institution consomment
en moyenne 5,2 médicaments par jour. Plus de 50 % d’entre elles prennent entre 5 et 10

médicaments et 4 % en prennent plus de 10 par jour. "°

La réduction des hospitalisations des personnes agées est un enjeu majeur de santé
publique™. En France la HAS a émis des recommandations pour réduire les
hospitalisations non programmées des résidents des EHPAD depuis 2015. Elle préconise
d’agir sur les facteurs d’hospitalisation les plus fréquents et sur les organisations, au
niveau de I'EHPAD et au niveau individuel sur le résident (évaluation, prévention,

prescriptions anticipées). 6

Il N’y a pas eu d’étude dans les EHPAD frangais depuis les recommandations de

I'HAS sur les facteurs influencant les hospitalisations.

L'objectif principal de cette recherche était de déterminer les facteurs pouvant
influencer le nombre d’hospitalisations chez les résidents de plus de 75 ans de 9 EHPAD
des Haut-de-France. L'objectif secondaire était d’évaluer si ces facteurs influengaient les
motifs d’hospitalisations. Les facteurs étudiés étaient I'age, le genre, la polymédication, les

troubles cognitifs et la dépendance.
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MATERIELS ET METHODES

|. Description générale de I'étude

a) Type d'étude

Il s'agissait d'une étude épidémiologique descriptive rétrospective.

b) Population étudiée

Critéres d'inclusion

Tous les patients agés de 75 ans et plus, résidents dans 9 EPHAD pendant la
période du 01 mai 2016 au 30 avril 2017 ont été inclus, y compris les patients décédes.

Critéres de non inclusion

Toute personne sortie de I'un des EHPAD avant le 01/05/2016 ou intégrant I'un des
EHPAD aprés le 30/04/2017 n'a pas été inclue. Les patients pour lesquels les dossiers

étaient incomplets ont été inclus avec des données considérées comme manquantes.

c) Description des EHPAD

Le recueil s'est effectué dans 9 EHPAD publics et privés des Hauts-de-France. Ce

travail a été mené en collaboration avec les 6 médecins coordinateurs.
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d) Facteurs étudiés

Les facteurs, pouvant influencer les hospitalisations, étudiés dans cette étude étaient

'age, le genre, la polymédication, les troubles cognitifs et la dépendance.

La polymédication a été évaluée par le nombre de ligne de traitement.

Le degré de dépendance a été évalué par la grille AGGIR. Il a été classé en grande
dépendance pour les GIR 1 et 2, en moyenne dépendance GIR 3 et 4, et en peu ou pas

de dépendance GIR 5 et 6.

Les troubles cognitifs ont été évalués par le Mini-Mental State Evaluation. lls ont été
classés en démence légere pour les MMSE compris entre 26 et 20, démence modérée

entre 19 et 10 et démence sévere en dessous de 10.

Les motifs d'hospitalisation ont été répertoriés selon les chapitres de la Classification

Internationale des Soins Primaires

II. Recueil de données

Le recueil a été réalisé par 18 internes en binbme dans chaque EHPAD.
Le recueil de données s'est fait de maniére rétrospective sur étude des dossiers
médicaux papiers et informatiques de la période du recueil.

Un questionnaire de saisie commun avait été mis en place sur Lime-Survey.

10
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a) Caractéristiques des patients et événements indésirables

Les caractéristiques répertoriées concernaient I'age, le genre, la date d'entrée en
EHPAD, le motif d'institutionnalisation, les antécédents selon la classification CISP, les
pathologies, I'évaluation de I'autonomie par la grille AGGIR et I'échelle ADL, le MMSE, le
statut alité ou au fauteuil le jour du recueil, le traitement médicamenteux chronique codé
selon la classification anatomique thérapeutique et chimique (code ATC) le jour de la

saisie pour tous les items.

Les événements indésirables, tels que les hospitalisations (nombres, motif,
diagnostic de sortie, pathologies associées et traitement de sortie), les chutes (date de la
derniére chute, mécanisme, modification thérapeutique) et la prescription d'une

contention, étaient aussi I'objet du recueil.

b) Campagne d'information des prescripteurs

Une information a ensuite été faite aupres des médecins traitants et coordinateurs
par le biais d'une fiche d'information concernant I'étude a laquelle était jointe la liste de

Laroche. Un second recueil de données a été réalisé 6 mois aprés avec les mémes items.

Les caractéristiques des médecins traitants et des pharmaciens ont été recueillies a
I'aide d'un deuxiéme questionnaire pour les éléments concernant I'age, le genre, I'exercice

de la maitrise de stage, la participation a une formation médicale continue.

Les médecins n'ayant pas répondu aux questionnaires ont été contactés par

téléphone.

11
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lll. Ethique

Le projet a été déclaré aupres de la Commission nationale de l'informatique et des
libertés (Traitement n°2017-47). Les patients ont été anonymisés et avertis par courrier du
déroulement de I'étude. L'autorisation des patients n'était pas requise. L’avis du Comité de

Protection des Patients n’était pas nécessaire car I'étude n’était pas interventionnelle.

IV. Analyse statistique

L'analyse statistique a été effectuée par le Centre d'Etudes et de Recherche en

Informatique Médicale.

Les variables quantitatives ont été décrites par la moyenne et I'écart type ou par la
médiane et lintervalle interquartile. La normalité des distributions a été vérifiee
graphiguement ainsi que par [lintermédiaire du test de  Shapiro-Wilk.

Les variables qualitatives ont été décrites par la fréquence et le pourcentage.

La recherche de facteurs de risques influencant le nombre de jours d’hospitalisation

a été réalisée par l'intermédiaire de modéles de Poisson.

L’étude de facteurs de risques des différentes raisons d’hospitalisation a été

réalisée grace a des modéles de régression logistique.

Le seuil de significativité a été fixé a 0.05. Les analyses ont été réalisées a l'aide du

logiciel SAS version 9.4 (SAS Institute, Cary NC, USA).

12
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RESULTATS

|. Description de la population

a) Caractéristiques de la population

La population de I'étude était constituée de 889 patients agés de 75 a 104 ans.
79.5% (707) étaient des femmes. 208 patients sont décédés au cours de I'année de

recueil.

Les caractéristiques des sujets de I'étude sont représentées dans le tableau

suivant :

Caractéristiques des patients

Caractéristiques Moyenne (£ écart-type) ou n (%)
Age 88.1 (x5.7)
Sexe
Féminin 707 (79.5%)
Masculin 182 (20.5%)
AGGIR moyen 2.6 (x1.3)
MMSE moyen 17.2 (£ 7.3)
Nombre de ligne de traitement 7.4 (£3.7)

Tableau 1 : Caractéristiques des patients

13
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58.7% (522) des patients étaient classés en grande dépendance (GIR 1 et 2), 32.7% (291)
en moyenne dépendance (GIR 3 et 4) et 8.5% (76) en peu ou pas de dépendance (GIR 5

et 6).

AGGIR

GIR 5; 39 GIR 6:37

GIR1;174

GIR 4; 182

GIR 2; 348

OGIR 1 GIRZ2 OGIR3 OGIR4 GIR 5 GIR 6

Figure 1: Répartition de la dépendance

46.1% (410) des patients ont eu un MMSE a l'entrée, parmi lesquels 61 ont un
score compris entre 0 et 9, 177 entre 10 et 19, et 172 entre 20 et 30. 479 données étaient

mangquantes.

Le nombre de ligne de traitements étaient compris entre 0 et 23. 79.3% (704) des
patients étaient poly-médiqués (5 traitements ou plus), dont 27.5% (244) en poly-

médication excessive (10 traitements ou plus).

14
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b) Caractéristiques des hospitalisations

520 hospitalisations ont été recensées sur l'année chez 348 patients, ce qui
représente 39.1% des patients de I'étude. Le nombre d’hospitalisations annuel par patient
était compris entre 0 et 8. Parmi les patients hospitalisés, 68.5% (238) ont été hospitalisés
une seule fois dans I'année, 21.5% (75) deux fois, et 10% (35) ont été hospitalisés trois
fois ou plus. 12.1% (42) des patients ont été réhospitalisés pour le méme motif au cours

de 'année.

Les motifs d’hospitalisations les plus fréquents étaient les causes respiratoires

(21.1%), puis cardio-vasculaire (20.4%) et ostéo-articulaire (15.5%).

Motifs d'hospitalisations

Respiratoire
Cardio-vasculaire
Ostéo-articulaire

Uro-génital

. JNok|
I ———— 67
I 4.0

Systéme digestif T 3/

Général et non spécifié
Neurologique

Psychologique

Peau

Métabo., syst. hématop/immunol.
Social

CEil

I 33

EEEEE—— ) 3
e 15

e 3

s 9

m 2

11

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

B Motifs d'hospitalisations

Figure 2: Prévalence des motifs d'hospitalisations
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Il. Objectif principal

Les résultats n‘ont pas montré de différence significative du nombre

d’hospitalisations pour les facteurs étudiés.

Les femmes avaient un nombre d’hospitalisations 13.53% (p<0.1435) moins

important que les hommes.

L’augmentation d’'une année de I'age diminuait de 0.16% (p<0.8405) le nombre

d’hospitalisations annuelles.

L’augmentation d’'une ligne de traitement augmentait de 0.82% (p<0.4862) le

nombre d’hospitalisations annuelles.

Les patients ayant un MMSE supérieur a 20 avaient un nombre d’hospitalisations

supérieur de 8.17% (p<0.5544) par rapport aux patients ayant un MMS inférieur a 20.

Les patients GIR 3 et 4 avaient un nombre moyen d’hospitalisations supérieur de
9.28% (p<0.3547) et les patients GIR 5 et 6 supérieur de 16.39% (p<0.3418) par rapport

aux patients GIR 1 et 2.

Paramétres testés Pvalue associée
Age -0.0016
Genre Homme vs Femme 0.1453
Lignes de traitements > 5vs <5 0.0699
MMSE>20 vs <20 0.0786
GIR3et4vsGIR1et2 0.0887
GIR5et6vsGIR1et2 0.1518

Tableau 2 : Différence du nombre d’hospitalisations selon les paramétres testés

16



PINCHETTI Cécile RESULTATS

lll. Objectif secondaire

Les hospitalisations pour un motif cardio-vasculaire étaient significativement plus
nombreuses chez les patients du groupe GIR 3 et 4 avec un Odd Ratio a 1.791 IC 95%
[1,054-3,045] et chez les patients du groupe GIR 5 et 6 avec un Odd Ratio a 3.781 IC 95%

[1,654-8,644] par rapport aux patients du groupe GIR 1 et 2.

Dépendance
GIR let 2 GIR3et4 GIR4et5 Total
Hospitalisation
Non 171 75 14 260
Oui 42 33 13 88
Total 213 108 27 348
p<0,0027

Tableau 3 : tableau des hospitalisations pour motif cardio-vasculaire en fonction de la dépendance

Les hospitalisations pour un motif ostéo-articulaire étaient significativement moins
nombreuses chez les hommes que chez les femmes avec un Odd Ratio a 0.372 IC 95%

[0,176-0,816].

17
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Genre
o Homme Femme Total
Hospitalisat
Non 75 206 281
Oui 8 59 67
Total 83 265 348

p<0,0136

Tableau 4 : tableau des hospitalisations pour motif ostéo-articulaire en fonction du genre

Les hospitalisations pour un motif respiratoire étaient significativement plus

nombreuses chez les hommes que chez les femmes avec un Odd Ratio a 0.372 IC 95%

[0,176-0,816].

Genre
o Homme Femme Total
Hospitalisati
Non 49 208 257
Oui 34 57 91
Total 83 265 348

p<0,0005

Tableau 5 : tableau des hospitalisations pour motif respiratoire en fonction du genre

Les hospitalisations pour un motif endocrinologique étaient significativement moins

importantes en fonction de I'dge avec un Odd Ratio a 0.875 IC 95% [0.781-0.981],

p<0.0221.

18
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Pour les autres motifs il n’y avait pas de lien significatif avec I'dge, le genre, le

MMSE, le GIR ou le nombre de ligne de traitement.
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DISCUSSION

Contrairement a ce qui était supposé, I'age, le genre, le degré de dépendance, le
statut cognitif et le nombre de traitements ne sont pas associés au nombre

d’hospitalisations chez les personnes de plus de 75 ans en EHPAD.

|. Population de I’étude

La population étudiée était importante avec 889 patients inclus. Elle était
représentative des patients résidant en EHPAD. En effet les caractéristiques des patients
sont proches des derniéres données des EHPAD francais et de la littérature. La moyenne
d’ages et la prédominance de femme concordent avec les statistiques de la Direction de la
Recherche, des Etudes, de I'Evaluation et des Statistiques.’” Le nombre moyen de
traitement de 7.4 est similaire & 'étude PLEAID, ainsi que le taux d’hospitalisations.” Cette
étude peut donc étre extrapolée aux personnes agées de plus de 75 ans des autres

EHPAD francgais, d’autant qu’il n’y avait pas de critére d’exclusion.

Il. Analyse des résultats

a) Objectif principal

Cette étude avait pour but, non pas de mettre en évidence un lien de cause a effet

mais d’identifier d’éventuels facteurs prédisposants les hospitalisations.
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L’hypothése était que les hospitalisations étaient plus fréquentes chez les sujets
plus &gés mais cela n'a pas été démontré. Probablement que I'age physiologique et la
fragilité ont plus d’influence sur les hospitalisations que I'age réel, méme si cela est difficile

a quantifier.

Les patients hommes sont autant hospitalisés que les femmes. Effectivement il n'y
a pas de raison physiologique qui justifierait une différence. L'importance de la prévalence

des femmes en EHPAD s’explique par leur plus grande espérance de vie.

Certaines études avaient identifié le MMSE comme étant un facteur diminuant les
hospitalisations.® Cela peut se justifier par une plus grande vigilance vis-a-vis de ces
patients qui sont encore plus sensibles a la dépendance iatrogéne liee aux hospitalisations
dés qu’il y a une rupture avec leur environnement de vie habituel. Cependant cette
différence n’a pas été mise en évidence dans cette étude. Peut étre cela s’explique-t-il par
un nombre important de données manquantes sur cette variable et le fait que le MMSE a
été recueilli a la date dentrée en EHPAD car cette donnée était trés rarement
réactualisée. Pourtant selon les recommandations du bilan d’entrée en EHPAD, cet

examen devrait étre effectué systématiquement.

La polymédication se définit par la prise d’au moins 5 traitements. Les patients en
polymédications sont nombreux en EHPAD, ils représentent 79.3% des sujets de I'étude.
Elle est liée a la polypathologie des patients d’EHPAD. Les résultats n’ont pas montré que
cette polymédication serait a I'origine de davantage d’hospitalisations. Dans cette étude
seul le nombre de traitements a été analysé. L'analyse des traitements en fonction de la
liste de Laroche fait I'objet d’'une autre étude. Il serait intéressant d’étudier si ces
traitements ou certaines classes thérapeutiques ont plus d’influence sur les

hospitalisations. De nombreuses études ont cherché a mesurer la part de la iatrogénie
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médicamenteuse dans I'hospitalisation. Une méta-analyse a ce sujet estime a 16.6% le
taux d'hospitalisations moyen lié a un probleme médicamenteux chez le sujet 4gél13. Lors
de la lecture des courriers d’hospitalisations dans cette étude les causes iatrogéniques

étaient rarement mentionnées et donc sirement sous-estimées.

De maniére surprenante les résultats n‘ont pas montré que les patients plus

dépendants seraient davantage hospitalisés.

Ces résultats sont peut-étre le reflet d’'un changement de pratique des médecins
généralistes et la preuve d’'une plus grande vigilance face a I'hospitalisation de ces
patients fragiles. 1l semble que les médecins hospitalisent leurs patients lorsque le
motif ne permet pas une prise en charge en EHPAD. La présence de comorbidités
n’induit plus forcément une hospitalisation. Les meédecins essaient au contraire de

traiter ces patients en EHPAD afin d’éviter les conséquences des hospitalisations.

b) Objectif secondaire

L’étude a montré de fagon significative que les hommes étaient plus
fréequemment hospitalisés que les femmes pour des motifs respiratoires. Cela peut étre
rapporté au fait que les hommes de cette génération étaient plus fumeurs que les

femmes.

Les patients les moins dépendants sont plus souvent hospitalisés pour des
causes cardiologiques. Les traitements pour ces causes sont peut-étre plus agressifs

chez les patients en meilleur état général, justifiant une prise en charge hospitaliére.
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De méme les patients moins agés sont plus souvent hospitalisés pour des
motifs endocrinologiques, qui sont essentiellement représentés par des causes liées a
la prise en charge du diabéte. Il semble probable que ces patients bénéficient de
traitements hospitaliers plus agressifs, contrairement aux personnes plus agées dont

la prise en charge se fait majoritairement en EHPAD.

Les femmes sont plus souvent hospitalisées pour des motifs ostéo-articulaires. I
serait pertinent d’étudier si cela est lié a un plus grand risque de chute mais cela fait

partie d’'une autre étude.

Certaines catégories de motifs d’hospitalisations de la classification CISP étaient

tres peu représentées et apportent donc peu de renseignements pour cette étude.

c) Pistes de travalil

D’autres facteurs non étudiés ici pourraient influencer les hospitalisations, par
exemple certaines pathologies chroniques. En France seul le fait d’avoir été hospitalisé
durant les 6 derniers mois a été mis en évidence comme facteur favorisant les
hospitalisations. La survenue d’événements pré-intercurrents, somatiques ou affectifs, les
comorbidités ou la survenue d’événements indésirables dans le mois précédent ne

semblait pas étre les indicateurs d’un risque accru d’hospitalisations™*.

Comme le démontre cette étude le taux d’hospitalisations reste élevé. A priori la
gestion des facteurs étudiés ici ne diminuerait pas les hospitalisations. Il serait nécessaire

d’envisager d’autres pistes pour réduire le nombre d’hospitalisations.

23



PINCHETTI Cécile DISCUSSION

Il a été constaté que certains motifs étaient pourvoyeur d’'un grand nombre
d’hospitalisations. C’est le cas des infections pulmonaires et des pathologies cardio-
vasculaires. Or la mise en place de protocoles de traitement des infections respiratoires
basses chez les résidents d’EHPAD avait montré une diminution significative des

hospitalisations.*”

Par ailleurs la présence de directives anticipées et l'intervention d’équipe de soins
palliatifs ou d'équipe mobile de gériatrie réduiraient également le nombre

d’hospitalisations.

En France des projets sont en cours pour préserver 'autonomie des personnes
agées. Le programme PAERPA (Personnes Agées En Risque de Perte d'Autonomie), a
pour objectif d’optimiser le parcours de santé des personnes agées de plus de 75 ans. Il

vise notamment a éviter les hospitalisations inutiles.

[ll) Les limites de I’étude

Comme il s’agissait d’un travail de groupe, il peut exister une variabilité inter-
enquéteurs. Cependant ce risque a été réduit par la mise en place d’'un questionnaire

précis, laissant peu de place a des interprétations personnelles.

Un biais de mesure est inévitable. S’agissant d’'une étude rétrospective sur dossiers
il 'y a trés probablement des données ou des courriers manquants. L'étude ayant été

réalisée sur 'année précédente cela réduit néanmoins le risque de perte de données.

Par ailleurs on ne peut exclure un biais confusion avec la présence d’autres

facteurs non étudiés ici qui pourrait avoir une influence sur les hospitalisations.
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CONCLUSION

Cette étude n'a pas mis en évidence de facteurs influencant le nombre
d’hospitalisations des personnes agées de plus de 75 ans, résidant en EHPAD sur les
variables retenues. Les facteurs étudiés étaient 'age, le genre, le nombre de ligne de

traitement, la dépendance et I'état cognitif.

L’existence d’autres facteurs, non étudiés ici, ayant une influence sur le nombre

d’hospitalisations pourrait étre envisagée.

D’autres pistes seraient a privilégier pour réduire le nombre d’hospitalisations et ses
effets secondaires sur les personnes agées. Il serait notamment possible de faciliter la

prise en charge en EHPAD des pathologies qui génerent le plus d’hospitalisations.
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ANNEXE 2 : COURRIER MEDECINS ET PHARMACIENS

Courrier desting aux Médecinz et Pharmaciens de I'EHPAD

Cher Collégue,
Cher Ami,

Le projet Laroche démarre dans 'EHPAD ol vous intervenez pour accompagner et
soigner un ou plusieurs patients. L'étude consiste a diffuser et a faire prendre en
compte par les soignants médecins et pharmaciens la liste dite de Marie-Laure
Laroche, Gériatre a Limoges. Elle recommande depuis 2007 linterruption de
I'utilisation de certaines molécules chez les patients de 75 ans et plus en raison
d'un rapport bénéfice risque qui leur est défavorable.

Vous trouverez cette liste et les éléments de sa justification en piéce jointe d ce
courrier. Un audit anonymisé des prescriptions faites aux patients de 'EHPAD a
actuellement lieu ; I'objectif de la diffusion de la liste est d'obtenir une diminution
de la prescription des molécules qui s'y trouvent lors du second audit anonyme qui
aura lieu dans six mois grace aux interventions que vous ferez d'ici la.

Cette étude anonyme pour les patients et pour wous médecins et pharmaciens est
autorisée par la direction de 'EHPAD et par le médecin coordinateur. Son objectif
ultime est de rapprocher les prescriptions des recommandations de la Haute
Autorité de santé. Elle a pour objectif secondaire d'inciter pharmaciens d'officine
délivrant les médicaments et médecins généralistes prescripteurs a communiquer
et collaborer autour des ordonnances qui sont faites pour les patients des EHPAD ;
c'est donc un projet de conciliation médicamenteuse sous la direction des
Professeurs Denis Deleplanque et Jean-Marc Lefebvre du Département de
Médecine Générale de la Faculté de Médecine de I'Université de Lille 2 avec le
Docteur Michaél Rochoy chef de clinique de médecine générale.

Nous vous remercions de la lecture que vous ferez des documents et de la suite
que vous leur donnerez. Les investigateurs juniors que vous rencontrerez peut-
etre lors de vos visites dans 'EHPAD et nous-memes nous tenons a wvotre
disposition pour toute information complémentaire souhaitée ; nous vous assurons
de nos sentiments dévoués les meilleurs.

|

o,

Professeur Denis Deleplanque Professeur Jean-Marc Lefebvre
denis.deleplangue®univ-lille?.fr jean-marc.lefebvre®univ-lille?. fr
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ANNEXE 3 : COURRIER D’INFORMATION PATIENTS

Université -8
de Lille e 5
2 1 et DE MEGECINE <~

DEFARTEMENT DE MEDECINE GENERALE
Dursctenr © Professewr Patrick [EROUGE
Durectenr - Agoint © Professenr Emmanel DE{APORTE

Madame, Monsieur,

Votre EHPAD associée 3 votre médecin généraliste participent 3 une étude
de recherche clinigue.

Il s'agit d'une etude anonyme autorisée par la direction de votre maison de
retraite et par le médecin coordinateur. Son objectif ultime est de rapprocher les
prescriptions des recommandations de |a Haute Autorité de santé. Elle a pour
objectif secondaire d'inciter pharmaciens d'officine délivrant les médicaments et
médecins généralistes prescripteurs 3 communiguer et collaborer autour des
ordennances gui sont faites pour vous patient. Vous n'avez donc rien a faire, cela
ne changera rien pour vous.

Vous pouvez si vous le désirez questionner votre médecin ou le médecin
coordonnateur & ce sujet.

C'est donc un projet de conciliation médicamenteuse sous la direction des
Professeurs Denis Deleplangue et Jean-Marc Lefebvre du Departement de
Médecine Générale de la Faculté de Médecine de I'Université de Lille 2 avec le
Docteur Michaél Rochoy chef de clinique de médecine générale.

Veuillez accepter 'expression de nos sentiments les plus cordiaux

Professeur Denis Deleplangue Professeur Jean-Marc Lefebvre

denis.deleplangue univ-lille 2. fr jean-marc.lefebvre®@univ-lille2.fr
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ANNEXE 4 : CLASSIFICATION INTERNATIONALE DES SOINS
PRIMAIRES
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ANNEXE 5 : GRILLE NATIONALE AGGIR
GRILLE NATIONALE AGGIR o

M 115100

IDENTIFICATION DE LA PERSONNE EXAMINEE

Mom : . Frenom : —

Muméro dlimmatriculation s |1 | | | I I I T

Adrezse
Code Postal: [ 1 | | | | Commune

SITUATION AU REGARD DES ACTES ESSENTIELS ET ORDINAIRES DE LA VIE

VARIABLES DISCRIMINANTES - AUTONOMIE PHYSIQUE ET PSYCHIQUE

COHERENGE : converser et / ou se comporter de fagon sensée

ORIENTATION : se repérer dans le temps, les moments de la journée et dans les lieux
TOQILETTE : concerne I'hygiéne corporelle Haut

Bas
HABILLAGE : g'habiller, se déshabiller, se présenter Haut

Maoyen
Bas
ALIMENTATION : manger les gliments préparés Se senvir

Manger
ELIMINATION : assumer 'hygiéne de I'élimination urinaire et fécale Urinaire
Facala

TRANSFERT : se lever, se coucher, s'asseoir

DEPLACEMENT A L'INTERIEUR : avec ou sans canne, déambulateur, fauteuil roulant. ..

DEPLACEMENT A L'EXTERIEUR : a partir de |a porte d'entrée sans moyen de transport

COMMUNICATION A DISTAMCE : utiiser les mayens de communication, téléphone, sonnette, alarme .
VARIABLES ILLUSTRATIVES - AUTONOMIE DOMESTIQUE ET SOCIALE

GESTION : gérer ses propres affaires, son budget, ses biens
CUISINE : préparer ses repas et les conditionner pour étre servis

MEMAGE : effectuer I'ensemble des travaux ménagers

TRANSPORT : prendre et / ou commander un moyen de transport

ACHATS : acguisition direcle ou par correspondance

SUIVI DU TRAITEMENT : 2e conformer & 'ordonnance du médecin
ACTIVITES DE TEMPS LIBRE : activités sportives, culturelles, sociales, de loisirs ou de passe-temps

A2 fait seul, totalement, habituellement, correctemeant
B : fait partiellement. non habituellament, non correctement
C: ne fait pas

Signature et cachet du praticien

ATTENTION

Ce document doit &tre joint, sous pli confidentiel & I'attention
du médecin conseil de la caisse primaire d'assurance maladie,
a l'attestation d'incapacité & accomplir les actes ordinaires de la vie

Micdtlo B 2402
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ANNEXE 6 : MINI MENTAL STATE EVALUATION (MMSE)
MINI MENTAL STATE EXAMINATION (M.M.S.E)

Etiquette du patient

Evalug(e) par:

Miveau socio-culturel

ORIENTATION

Je vais vous poser quelques questions pour apprécier comment fonctionne votra mémoire. Les unes sont trés
simples, les autres un peu meins, Yous devez répondre du misux gque vous pouvez.
Quelle est la date compléte d'aujourd’hui ? ... — .
& 5i la réponse est incorrecte ou rnu.mpfete poser jes qu&-tlan:.‘ JE'hl‘EE'& 5305 repun:.‘e dans l'ardre suivant :
10oul! 10oul!
1. en guelle année sommes-nous ? 1 ! 4, Quel jour du meis ?
2. en quelle saizon ? ! ! 5. Quel jour de la semaine ?
3. en quel mois ? 1 !
& Je vais vous poser maintenant quefqu&- guestions sur Nendroit ol Nous NoUs Lrouvons.
&. Quel est |2 nom de I'Hépital od nous sommes ?

7. Dans quelle ville se trouve-t-il 7

8. Quel est l2 nom du département dans lequel ast situse catte ville 7
5. Dans quelle province cu région est situe ce département 7

10. A gquel etage sommes-nous id ?

APPRENTISSAGE
& Je vais vous dire 3 mots [ je voudrais gue vous me les répdtier et que vous essayiez de les retenir car je
vous les demanderai tout & I'heure.
11. Cigare [citron [fautewil 1 !
12, fleur ou [clé ou [tulipe ! !
13. porte [ballon [canard ! !

Repater les 2 mots.

ATTENTION ET CALCUL
* Voulez-vous compler & partic de 100 en relirant 7 4 chague fois ? 14, 493

15. 86
16. 79
17. 72
18. 65

= Pour tous les sujets, méme pour ceux qui ont obteny le maximum de points, demander ; = voulemus
apelar le mot MONDE & l'envers » : EDN O M.

RAPPEL
F Pouvez-vous me dire quels étaient les 3 mots que je vous ail demandé de répéter et de retenir tout &
Theure 7
1%. Cigare [citron [fautewuil L
20. fleur ou [cé ou [tulipe L
21. porte [ballon [canard L
LAMGAGE
22. guel est le nom de cet objet? Montrer un crayon. ! !
23. Quel est le nom da cet cnbjet Maontrer une rmontre 1 !

24, Ecoutez bien et répetez aprés moi 1 = PAS DE MAIS, DE SI, NIDEET =
& Poger une feuille de papier sur le bureau, la montrer au sujet en iui disant © « écoutez bien et falhes ce que
je wais vous dire * [consignas a formuler en une saule fois) :

25. prenez cette feuille de papier avec la main droite.
26, Pliez-la en deux.

27. et jetaz-la par tarmre =, !
& Tendre au sujet une feuille de papier sur laguelle est écrit en gros caractéres : « FERMEZ LES YEUX » et
dire au sujet :
28, «faites ce qui est ecit =,
= Tendre au sujet une feuille de papier et un stylo en disant :
29, voulez-vous m'écrire une phrase, ce que vous voulez,
mais une phrase entiére, »

PRAXIES CONSTRUCTIVES.

< Tendre au sujet une feuille de papier et lui demander :
30. = Voulez-vous recopier ce dessin *,

SCORE TOTAL (0 a 30) ! 1

Service de Gérontologie - 10 décembre 2007, 172
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FERMEZ LES YEUX

Phrase :

Recopier le dessin :

Service de Gerontologie - 10 désambre 2007. 22
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Contexte : Le nombre de personnes agées est en constante augmentation, environ 10%
d’entre elles résident en EHPAD. Les hospitalisations des personnes agées ont des impacts
négatifs sur leurs capacités fonctionnelles et cognitives. La réduction du nombre
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des facteurs influencant les hospitalisations des personnes agées de plus de 75 ans résidant
en EHPAD.

Méthode : Il s'agissait d'une étude épidémiologique, descriptive et rétrospective. Le recueil a
été effectué dans 9 EHPAD des Hauts-De-France sur une durée de un an. L’age, le genre le
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polymédiqués (7.4 + 3.7) et avec des troubles cognitifs (MMSE 17.2 + 7.3). 520
hospitalisations ont été recensées sur I'année. Les principaux motifs d’hospitalisations étaient
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